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Actuación ante una reacción alérgica en la escuela 
Título: Actuación ante una reacción alérgica en la escuela. Target: Profesores y alumnos de Enfermería, profesores en 
general.. Asignatura: Enfermería Comunitaria. Autor: María Gema Calvo Rey, Graduada en Enfermería en la 
Universidad de A coruña, Enfermera en el Complejo Hospitalario A Coruña. 
 
INTRODUCCIÓN 
La alergia a un alimento y/o al látex es la causa más frecuente, en las primeras edades, de una reacción grave 
o anafilaxia y su desencadenante suele ser la exposición (inhalación, ingestión, contacto, etc.) accidental o 
inadvertida al alérgeno.  
Habitualmente la anafilaxia se manifiesta súbitamente, como una emergencia que requiere una rápida 
valoración de los síntomas, la gravedad y tratamiento específico urgente. 
Las consecuencias más graves de la anafilaxia son: 
La obstrucción de la vía aérea superior por edema laríngeo 
Parada cardiorrespiratoria por broncoespasmo y/o colapso vascular. 
Pese a que la mejor medida para prevenir esta situación es evitar la exposición al alérgeno, no siempre se 
puede garantizar un riesgo de exposición nulo. 
A lo largo de una jornada escolar, existen diversos momentos en los que el alumnado alérgico puede 
encontrarse en situación de riesgo (Los ámbitos con mayor riesgo de exposición son el comedor escolar  y las 
actividades educativas extraescolares)  por lo que hay que contemplar otras medidas, como la administración 
de medicamentos incluida la inyección urgente de adrenalina intramuscular. 
El presente artículo tiene como objetivo, conocer la situación en la que se encuentran los niños y niñas 
alérgicos escolarizados en cuanto a su seguridad y cuál sería la actuación adecuada  ante una reacción alérgica 
durante la jornada escolar 
MATERIAL Y MÉTODO 
La recuperación  de información se realiza a través de un buscador general de internet con los descriptores 
de búsqueda: “anafilaxia”  “reacción alérgica escuela”.  
Se revisan solo los documentos elaborados por organismos oficiales  y sociedades científicas especializadas, 
que además,  hayan sido publicados o revisados en los últimos 2 años. 
RESULTADOS 
Consideraciones legales 
En el ámbito europeo, no existe, una legislación específica que regule y proteja los derechos de los niños y 
niñas con alergias. 
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En España actualmente tampoco existe, ningún reglamento que obligue a los Centros Escolares a asumir la 
responsabilidad de la administración de la medicación de urgencia al niño, niña o adolescente que se encuentra 
en una situación de riesgo vital. 
No obstante, el Código Penal español en su artículo 195, bajo el nombre de delito de omisión del deber de 
socorro dispone que, puedan derivarse responsabilidades de la no actuación,  a quien, pudiendo socorrer a otra 
una persona, sin grave riesgo para sí mismo, no lo haga. Este delito podría imputarse tanto a las personas como  
al centro educativo como institución. 
Documento de consenso sobre recomendaciones para una escolarización segura del alumnado alérgico a 
alimentos y/o látex 
El Ministerio de Educación, Cultura y Deporte, en colaboración con el Ministerio de Sanidad, Servicios 
Sociales e Igualdad, y las Consejerías y/o Departamentos de Educación y de Sanidad de las Comunidades 
Autónomas, han elaborado un documento consensuado en el que se recogen una serie de recomendaciones 
para una escolarización segura e igualitaria del alumnado susceptible de sufrir alergia a los alimentos y/o al 
látex. 
Los profesionales sanitarios, junto con la Administración sanitaria serían los encargados de:  
Apoyar, elaborar y promover, actividades de educación para la salud sobre alergias dirigidas a la comunidad 
escolar. 
Establecer modelos de coordinación entre los centros educativos y los centros de salud 
La participación voluntaria en actividades formativas sobre alergias.  
Los centros educativos y la Administración educativa serían los responsables de:  
Incorporar  un protocolo de actuación en el Reglamento de Régimen Interno del Centro  
Informar,  a los docentes y al resto de profesionales, sobre la identidad del alumno alérgico, con el 
consentimiento de la familia 
Colaboración con la Administración sanitaria, para la formación del personal docente. 
Favorecer la participación del alumnado alérgico en todas las actividades escolares, incluidas salidas y 
excursiones.  
Todo el personal del centro  debería conocer la localización del material de urgencia 
Contar con personal voluntario preparado para actuar en caso de shock anafiláctico.  
El padre, madre o tutor legal es el responsable de:  
Informar al centro educativo, del diagnóstico mediante informe médico.   
Facilitar al centro educativo la autorización por escrito para la administración de medicación y de exención 
de responsabilidad de la persona que administre la medicación, si fuera necesario.  
  
71 de 108 
PublicacionesDidacticas.com  |  Nº 54 Enero 2015 
 
Proporcionar al centro educativo el material y la medicación específica, prescrita y pautada por el personal 
médico/alergólogo,  así como renovarla periódicamente.  
Las AMPAs que habitualmente  gestionan el comedor, serían las responsables de exigir a la acreditación de 
un sistema de análisis de puntos críticos (APPCC) y, exigir, además, la formación del personal de comedor.  
Las sociedades científicas especializadas (SEICAP, SEAIC y Sociedades de Alergia de ámbito autonómico) son 
las más adecuadas para: 
 El diseño y la implementación de cursos de formación específicos, en colaboración con las Administraciones 
autonómicas y estatales, tanto educativa como sanitaria. 
Protocolo de actuación ante una reacción alérgica en la escuela  
La Asociación Española de Alérgicos a Alimentos y al Látex y la Sociedad Española de Inmunología Clínica y 
Alergia Pediátrica, junto con la Asociación Española de Pediatría y la Sociedad Española de Alergología e 
Inmunología Clínica, han elaborado un “Protocolo de actuación ante una reacción alérgica en la escuela”.  
Este protocolo tiene un doble objetivo, por un lado, dar seguridad a  los padres de niños alérgicos  al dejar a 
su hijo en el Centro escolar durante un largo período de tiempo; y, por otro lado, que el personal del centro, 
conozca el problema, sepa cómo actuar ante una reacción alérgica y que esta actuación cuente con la debida 
protección legal.  
El documento debe ser correctamente cumplimentado y firmado para su posterior entrega en el colegio. 
Consta de las siguientes partes: 
Cabecera del documento: Recoge los datos personales y escolares del menor, su fotografía, y un lugar 
destacado para especificar el tipo de alergia que padece. 
Paso 1 de la actuación en caso de reacción alérgica: “Evaluar y tratar “. 
En ella se definen los síntomas pormenorizados de 7 posibles casos de reacción, ordenados por síntomas de 
más leves a más  graves, ilustradas con dibujos detallados y a continuación lo que se ha de administrar en cada 
caso, pautado y firmado por su pediatra o alergólogo (Anexo I) 
Una anotación final indica que si la reacción es rápidamente progresiva, aunque los síntomas no sean graves, 
se ha de suministrar la adrenalina precozmente para evitar situaciones graves. 
Paso 2 de la actuación: “Avisar”  
A los servicios de urgencias y comunicar que se trata de una reacción alérgica. 
En este apartado se indica  expresamente que “aun cuando el padre/representante legal no pueda ser 
contactado, no dude en medicar y llevar al niño a un centro  médico”. Del documento se desprende que el niño 
alérgico debe ser tratado de inmediato, antes de avisar.  
El documento se completa con  una autorización en la que constan las firmas de: 
El alergólogo/pedíatra  que declara haber revisado el protocolo y pautado la medicación adecuada  
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El padre/madre/tutor legal que autoriza con su firma la administración de los medicamentos que constan en 
la ficha de su hijo/a.  
Al final del documento de autorización se indica expresamente que “no existirá responsabilidad de cualquier 
género si en el uso del deber de socorrer, se produce alguna aplicación incorrecta del medicamento de rescate 
(adrenalina intramuscular) con el fin de salvar la vida del alérgico. 
Consideraciones prácticas sobre los inyectores de adrenalina 
Los auto inyectores de epinefrina (comúnmente conocida como adrenalina) son los dispositivos de inyección 
automática que se emplean para las urgencias alergológicas. 
Actualmente están comercializadas, jeringas precargadas Adreject en dos formatos: 
Adreject 0.3 adultos y Adreject 0.15 niños (para niños con un peso corporal entre 15 y 30 kg) 
Otros inyectores comercializados en España son: 
Auto inyector EpiPen 0,3 mg  y auto inyector EpiPen Junior. 0,15 mg 
Todos ellos tienen el mismo mecanismo de funcionamiento para su administración y casi idéntica 
presentación. 
En el centro escolar, es importante que se realice un examen periódico del contenido  a través de la zona 
transparente, (p. ej. cambio de color, consistencia o  presencia de precipitado) y reemplazarlo si se ha 
deteriorado.  
La burbuja que aparece dentro de la jeringa  no afecta ni al uso ni a su eficacia  (no debe intentar purgar esta 
burbuja de la jeringa) 
No utilizar nunca, después de la fecha de caducidad  (en el caso de Adreject, es de 24 meses desde la fecha 
de fabricación) 
La adrenalina es sensible a la luz por lo que  debe conservarse en su envase original, protegido de la luz y a 
temperatura ambiente, por lo tanto: no refrigerar, no congelar y no someterlo a temperaturas mayores de 25 
grados. 
Uso correcto: 
 
Imagen 1. Auto inyector de adrenalina 
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EL AUTO INYECTOR DE ADRENALINA SE HA DISEÑADO PARA QUE PUEDA SER EMPLEADO POR PERSONAS NO 
PROFESIONALES 
La administración tendrá lugar siempre en la parte externa del muslo. La absorción del medicamento se 
produce en el tejido muscular por lo que nunca se administrará en la nalga. Puede hacerlo a través de la ropa si 
es preciso. 
Agarre la jeringa fuertemente, con el puño cerrado alrededor de la zona intermedia, nunca  por los extremos 
Quitar la tapa gris de seguridad (No quitar nuca la tapa gris de seguridad hasta que no vaya a ser inyectado) 
Clávelo enérgicamente con un golpe seco, en la parte externa del muslo, formando un ángulo recto con la 
pierna. 
La presión contra el muslo  hará funcionar el mecanismo de inyección (escuchará un clic). Debe mantener la 
presión y la posición unos 10 segundos. 
Al retirar el auto inyector, masajee suavemente la zona de inyección para favorecer la absorción 
 
Imagen 2. Administración adrenalina 
 
Nunca deje solo al niño y tenga en cuenta que el episodio puede ser recurrente. 
Ahora ha de acudir  con el alumno al centro médico más próximo o esperar a los servicios de emergencia si 
han sido avisados, puede que usted, haya salvado una vida. 
DISCUSIÓN/CONCLUSIONES 
Los síntomas de una reacción alérgica son variables tanto en gravedad como en el tiempo que tardan en 
aparecer los síntomas, después de la ingestión, contacto o inhalación del alérgeno. En la mayoría de los casos, 
estos síntomas son leves, pero en ocasiones pueden desencadenarse  muy rápidamente y agravarse hasta 
llegar a poner en peligro la vida. 
El Ministerio de Sanidad, recomienda,  que el personal de la escuela con el  que el niño pasa habitualmente 
un tercio de su jornada, estén informadas de las características, de la gravedad y de las pautas a seguir, si se 
produce una reacción alérgica incluida, la administración de la adrenalina. Según las recomendaciones del 
Ministerio,  también es necesaria y fundamental para una escolarización segura, la colaboración y 
comunicación entre todas las partes implicadas: los Servicios Sanitarios, profesionales sanitarios, 
Administración Educativa, la comunidad escolar,  la familia y el alumno. 
Ahora bien, no existe una ley que obligue a los profesores a administrar un medicamento o a aprender a 
utilizar los inyectores de adrenalina, por lo que se podría interpretar que,  a falta de una enfermera u otro 
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profesional sanitario en el centro, la seguridad de un niño o niña alérgico, queda en cierta  medida, a 
disposición de la “buena voluntad” de los profesores o del propio centro escolar. 
Por último, clarificar, que la administración de adrenalina,  es siempre un tratamiento de emergencia, que 
puede salvar una vida  pero: NO sustituye a la emergencia hospitalaria. 
 
 
 
ANEXO I 
 Documento para descargar de la Asociación española de personas con Alergias a alimentos y Látex. (2 
páginas) 
Disponible en: http://www.aepnaa.org/podemos-ayudar/protocolo-de-actuacion-ante-una-reaccion-
alergica-en-la-escuela-aepnaa-47  
 
(Continúa en la siguiente página) 
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